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　抗生物質は，ペニシリンの発見以来，今日まで多
くの構造のものが見いだされ，あるいは合成されて
きている．
　抗生物質の新製品の開発は，細菌に対し，より抗
菌力の強いもの，より抗菌スペクトルの広いもの，
副作用が少なくより安全に使用できる物質を目指し
て行われてきた．
　その結果，セフェム系，ペニシリン系，また最近
では基本骨格にβ一ラクタム環を有し，細胞壁合成
阻害作用を主作用とする一連の化合物が抗生物質の
主流となってきたといえる．
　当院における抗生物質製剤の使用状況でも，内服
剤，注射剤合わせて65成分90品目の採用品目中，
44成分51品目をこのβ一ラクタム系抗生物質製剤
で占めている．
　使用量では，1988年度，1年間で476kg（原譜
量換算で）使用しており，全体量（578kg）の
84％を占めている．
　当院においてもβ一ラクタム系薬剤が抗生物質の
主流となっているといえる．
　当院で採用している注射剤について最近3年間の
使用量の調査でセフェム系薬剤が最も多く使用さ
れ，その中でも第一，第二世代のセフェム剤の使用
量の減少に対し，第三世代のセフェム剤の使用量が
増加傾向にあることがわかった．
　最近注目されているMRSA（メチシリン・セフェ
ム耐性黄色ブドウ球菌）は，1970年代までは，そ
の出現が確認されていたにもかかわらず増加はみら
れなかったものだが，1980年代に入り，出現が急
増してきた．
　これは，1980年代に入り，第二，第三世代のセ
フェム系薬剤が臨床に登場し，繁用されるようにな
ったのが原因と考えられる．
　セフェム系薬剤の基礎試験データでのMIC（最
小発育阻止濃度）を比較すると，第一世代といわれ
るセファゾリン（セファメジン注），あるいは第二
世代のセフォチアム（パンスポリン注）では，
MICはO．39～0．78μg／mlに分布する。しかし，当
院で繁用されているラタモキセフ（シオマリン注），
セフチゾキシム（エポセリン注）など第三世代のセ
フェム系薬剤では，一部を除いてMICは
1．56～6．25μg／m1のところに分布している．
　黄色ブドウ球菌感染症にこのような第三世代の薬
剤を使用し，不完全な殺菌状態が作られると
MRSAの出現をみることになる．
　従って，黄色ブドウ球菌の可能性のある術後感染
症には，薬剤の選択を注意する必要がある．
　最近，臨床で使用できるようになった薬剤には，
グラム陽性菌からグラム陰性菌まで広範囲な抗菌ス
ペクトルと強力な抗菌力を有するものがある．これ
らはMRSAの出現を危倶することなく術後感染症
などに使用できる薬剤となっている．
　現在，当院の注射剤の使用傾向は，MRSAの出
現の可能性をもっている．
　MRSAの出現を見ないために感染症治療には，
原因菌を的確につかみ，適切な抗生物質を選択する
ことを行っていかなければならない．
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